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Introdução: Nos últimos anos o desenvolvimento das tecnologias de informação e 
comunicação foi impressionante. Mesmo que esses tipos de tecnologias tragam muitos 
efeitos positivos, tais como o crescimento de eficiência e velocidade na comunicação, 
não podemos prescindir dos futuros efeitos negativos, como por exemplo lesões 
musculo - esqueleticas. Uma das formas encontradas para reduzir estas consequências 
foi a introdução de pausas no trabalho. As pausas activas podem ter um efeito melhor a 
nível do desconforto e cansaço podendo levar uma pessoa a desempenhar melhor o seu 
trabalho. Objectivos: O presente estudo teve como principal objectivo determinar o 
efeito dos exercícios de alongamento durante as pausas no trabalho nos níveis de 
actividade muscular do músculo erecto spinae e trapézio, na realização de uma tarefa de 
digitação de um texto durante 2 horas e 50 minutos consecutivos e comparar esta 
actividade com a execução dos alongamentos em comparação com as pausas passivas. 
Metodologia: A amostra foi constituída por 10 indivíduos, cinco de sexo masculino e 
cinco de sexo feminino, com idades compreendidas entre 26 e 35 anos. O estudo 
constitui na digitação de um texto escrito, durante 2 horas e 50 minutos e com dois 
intervalos de 10 minutos no final da primeira e segunda hora. Os participantes foram 
divididos em dois grupos, o primeiro grupo realizou os exercícios na primeira pausa e o 
segundo grupo na segunda pausa. No que diz respeito à actividade neuromuscular foram 
analisados os valores da percentagem da Raiz Quadrada Média do Sinal (RMS) 
relativamente à contracção máxima e da “Mean Power Frequenci” (MPF) nos músculos 
erecto spinae e trapézio, entre 0 – 5 minutos, 20 – 25 minutos e 45 – 50 minutos de cada 
hora, e os valores da média do RMS e da MPF para o total da hora. Resultados: Os 
resultados indicaram que as pausas activas têm resultados significativos (p ≤ , 050), na 
redução dos valores de RMS e MPF. Conclusões: A implementação das pausas activas 
relevou um decréscimo na contracção muscular independente se os alongamentos foram 
feitos na primeira ou segunda pausa. Assim podemos concluir que as pausas activas são 
benéficas, podendo servir como auxílio na prevenção da fadiga muscular em tarefas de 




































 ABSTRACT  
 
 
Introduction: In the last years it has been a great development in the technology field. 
Despite the positive effects these technologies might bring, such as more rapid 
communication and higher efficiency we can not ignore the negatives effects such as 
muscular skeletal injury. In order to diminish these consequences one way was the 
introduction of active pauses during the work time. The active pauses can have a 
positive effect toward the discomfort and tiredness that a person feels during the 
working day and might lead to the improvement of their work. Objectives: This study 
had the main purpose to investigate the effect of stretching exercises during breaks at 
work as concerning the levels of muscular activity of the erect spinal muscle and 
trapezium muscle, when carrying out a task of continuously typing during two hours 
and fifty minutes and compare this activity with the implementation of stretching pauses 
with that of passive pauses. Methodology: The sample consisted of 10 people, five 
males and five females, aged between 26 e 35 years. The study consisted of typing a 
text during 2 hours and 50 minutes with 10 minutes of interval at the end of each hour. 
The participant were divided into two groups, the first group held the stretching at the 
end of the first hour, and the second group held the exercises at the end of the second 
hour. Regarding neuromuscular activity the values of the percentage of Mean Square 
Root Signal (RMS) relatively to maximal contraction and the Mean Power Frequency 
(MPF) in the erect spinal muscle and trapezium muscle were analysed, between 0 – 5 
minutes, 20 – 25 minutes and 45 – 50 minutes of each hour and the average values of 
RMS and MPF for the total hours. Results: The results indicate that the active breaks 
were significantly reducing (p ≤, 005)  the values of RMS and MPF. Conclusion: The 
implementation of active pauses revealed less fatigue in the muscle independently if the 
stretching was made at the end of the first hour or at the end of the second hour. We can 
conclude that the active pauses are useful, and they might be an important aid in the 
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 A posição sentada é uma postura que tem um particular interesse. É uma posição 
comum e familiar utilizada no dia a dia como plataforma para realizar várias tarefas 
motoras. A base de sustentação é maior que na posição em pé por isso é uma posição 
menos desafiante para o nosso corpo (Gaudez et al., 2008). 
Nos últimos anos o desenvolvimento das tecnologias de informação e 
comunicação foi impressionante. Mesmo que esses tipos de tecnologias tragam muitos 
efeitos positivos, tais como o crescimento de eficiência e velocidade na comunicação, 
não podemos prescindir dos futuros efeitos negativos (Heinrich et al., 2004; Haynes, 
2009). O aumento dos postos de trabalho com computadores coincide com a maior 
prevalência das lesões músculo – esqueléticas na parte superior do corpo (Punnett e 
Bergqvist, 1997). Os trabalhadores afectados com sintomas músculo – esqueléticas têm 
dor e dificuldade funcional, enquanto que os patrões são afectados a nível da 
produtividade e dificuldade em pagamento (Heinrich et al., 2004).  
 Pelos dados do Computer Industry Almanac entre 1992 e 2008 houve um 
crescimento exponencial de computadores em uso. Os Estados Unidos da América são o 
país onde mais se utilizam computadores, cujo crescimento é devido ao aparecimento 
cada vez maior de portáteis. Em 1992 a América tinha em uso 67 milhões de 
computadores e em 2008 tem 264,1 milhões. O Japão é também um dos países com 
grande destaque na utilização dos computadores 86,22 milhões em 2008. Enquanto a 
China, um país em grande desenvolvimento, que em 1992 nem constava nas estatísticas 
devido à pouca utilização de computadores em 2008 ocupa o segundo lugar com 98,67 
milhões computadores em uso. Estima-se que na América só em 2013 vão existir mais 
computadores que pessoas, também devido ao acesso cada mais rápido e fácil da 
internet.   
 O crescimento de postos de trabalho com computadores requer posição sentada 
durante tempo prolongado, coincidindo com uma prevalência maior das sintomatologias 
músculo – esqueléticas das regiões superiores (Punnet e Bergqvist, 1997) é um factor de 
risco para o aparecimento de lombalgias (Videman et al., 1990; Cartas et al., 1993; 
Lengsfel et al., 2000).   
 Em geral, as componentes físicas e psíquico – social nos trabalhadores que 
utilizam computador, incluindo utilização diária do computador, movimentos 
repetitivos, punho numa posição estática e “non” neutra, postura do braço e do pescoço, 
falta de movimentos variados, foram considerados como um factor de risco para as 
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 sintomatologias musculo – esqueléticas em várias regiões do organismo (Punnet e 
Bergqvist, 1999; Tittiranonda et al., 1999).   
O conceito sobre “como sentar bem” já está a ser discutido à muitos anos, 
especialmente na Alemanha onde em 1884, Staffel descreveu os standards sobre como 
estar sentado correctamente e depois foi citado por Fick (1911), Strasser (1913) e 
Schede (1935) (Harrison, 1999). 
É muito importante saber os riscos que implica a posição sentada porque hoje 
em dia há muitas pessoas que precisam do computador como instrumento do seu 
trabalho. Só nos Estados Unidos, as pessoas que utilizam computador, aumentou 
vertiginosamente desde 1976 em que só havia 675.000 para 40 – 80 milhões em 1990 
(Balci e Aghazadeh, 2003). Hoje em dia é mais difícil contabilizar o número de pessoas 
que utilizam computador devido ao facto de ser utilizado além do trabalho também em 
actividades de lazer. 
O tempo que está a ser gasto em frente do computador também é importante. 
Estudos que investigaram a prevalência dos sintomas músculo – esqueléticas 
relacionadas com o trabalho prolongado em frente do computador concluíram que há 
pessoas que ficam 75% do tempo sentadas (Blatter e Bongers, 2002; Toomingas e 
Gavhed, 2008). Em alguns ambientes de trabalho existem pessoas que passam três horas 
seguidas sem pausa em frente de um computador (Karlquistetal, 2002). 
Quando foi comparada a postura dos trabalhadores com computador com outras 
actividades também em posição sentada (trabalho em linhas de montagem, trabalho num 
escritório sem uso corrente do computador, trabalho na caixa registadora), concluiu-se 
que os primeiros mexem-se menos e são mais susceptíveis a lesões musculo – 
esqueléticas (Haynes, 2009). Esta correlação fez concluir aos investigadores que uma 
boa posição sentada depende das oportunidades que uma pessoa tem para mudar de 
posição (Graf et al., 1995). Mesmo só mudanças na posição do antebraço podem trazer 
efeitos positivos para baixar o risco do aparecimento das lesões musculo – esqueléticas 
(Delisle et al., 2006). A posição sentada pode causar lombalgias, especialmente nas 
pessoas que passam 50% do tempo de trabalho à frente do computador, numa postura 
incorrecta (Lis et al., 2007).     
A lombalgia é uma das mais comuns doenças ligadas ao trabalho nas pessoas até 
45 anos de idade e uma das mais caras compensações de trabalho para o Estado (Haynes 
e Williams 2007; Deyo e Weinstein, 2001). Só nos Estados Unidos em 1998 gastou-se 
entre 50 – 100 mil milhões de $ de acordo com o Instituto Nacional de Saúde e 
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 Segurança no Trabalho. No UK estima-se que em 1998 se gastou 1.6 mil milhões de 
libras para o tratamento desta doença (Maniadakis e Gray, 2000).   
Outros autores afirmam que a lombalgia é bastante comum na população em 
geral e que entre 58 – 84 % dos adultos podem ser afectados  numa certa altura da vida 
(Andersson et al., 1991; Dionne, 1999; Krismer e Tulder, 2007). Mas só em proporções 
minoritárias é que as lombalgias podem tornar-se um problema grave para o paciente e 
para a sociedade, normalmente os episódios são de curta duração e sem incapacitar a 
pessoa (Goubert et al., 2004). 
Maetzel (2002) afirma que os custos e os tratamentos das lombalgias, para o 
Estado, podem ser comparados aos custos de outras doenças tais como enxaquecas, 
doenças de coração, depressão ou diabetes. 
O impacto das lombalgias na vida individual pode ser avaliada dentro dos 
standards da Organização Mundial de Saúde, Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Debilidade e Saúde (2004). Lombalgia “não específica”, não implica 
modificações estruturais por definição, mas pode provocar perda de qualidade da saúde,  
traduzindo-se em sintomas e também perda da funcionalidade, limitação e participação 
restrita nas actividades. A perda da funcionalidade está relacionada com dores nas 
costas, stress e problemas comportamentais. Actividades limitadas incluem as 
actividades da vida diária, actividades de lazer e actividades que precisam de esforço. 
Podem incluir falta temporária ou permanente no trabalho, comportamento crónico da 
dor e dependência de outros. O medo de voltar a dor pode limitar as actividades a pouca 
participação e colaboração no trabalho (Krismer e Tulder, 2007).  
Outro estudo faz uma abordagem sobre a sintomatologia músculo – esquelética 
nos países industrializados da Europa Ocidental. Na Holanda, 15% da população activa 
queixa-se de dores no pescoço, ombros e braços resultando em pouca produtividade, 
absentismo no trabalho devido a dor ou mesmo debilidade, que a nível económico pode 
resultar em gastos muito elevados (Blatter et al., 2005).  
Sintomatologia músculo – esquelética, lombalgias e doenças das partes 
superiores do corpo, manifesta-se como uma das preocupações importantes de doenças 
relacionadas com o trabalho nos países industrializados (Waters, 2004).  
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 1. Biomecânica da posição sentada e fadiga muscular que pode induzir 
 
Os humanos são os únicos mamíferos bípedes. A posição sentada é uma 
derivação desta capacidade (Harrison et al., 1999). 
 O conceito sobre “como sentar bem” já está a ser discutido a muitos anos, 
especialmente na Alemanha onde em 1884, Staffel descreveu os standards sobre como 
estar sentado correctamente e depois foi citado por Fick (1911), Strasser (1913) e 
Schede (1935) (Harrison et al., 1999). 
Staffel afirma que na posição sentada a nossa coluna lombar deveria manter a 
curvatura o mais parecido com a posição em pé (Harrison et al., 1999).  
Em 1962, Schoberth definiu três tipos de posição sentada com a base da 
localização do centro da gravidade do corpo e da proporção do peso do corpo que se 
transmite no chão através dos pés. Ele definiu três posições sobre com sentar bem: 
anterior, do meio e posterior. Também concluiu que as três posturas dependem da forma 
da coluna lombar (Harrison et al., 1999; Andersson e Ortengren, 1974 a-c). Na posição 
sentada com apoio, com os cotovelos pousados em cima dos joelhos, não temos 
actividade muscular na parte lombar, e com os braços apoiados na secretária a 
actividade muscular é bastante diminuída (Andersson e Ortegren, 1974 a). 
Na posição sentado inclinado atrás, o apoio das costas suporta o peso do tórax. 
Aumentando a inclinação do apoio das costas diminui-se a actividade muscular lombar 
(Nachemson, 1976, 1980). 
Quando a coluna inclina para a frente existe um aumento da actividade muscular 
das costas (Carlsoo, 1961; Koresta et al., 1977). O movimento de inclinação para a 
frente é produzido pela gravidade. A flexão e inclinação do corpo são movimentos 
controlados pela contracção excêntrica dos músculos das costas e da tensão dos 
ligamentos posteriores. Se a flexão aumenta, acontece uma transição de carga espinal 
dos músculos para o sistema ligamentar (Bogduk, 1978). Devido à direcção de acção 
muscular, para baixo, quando os músculos das costas contraem, eles exercem uma 
compressão longitudinal para a coluna lombar, e esta compressão eleva a pressão 
lombar intervertebral dos discos (Andersson et al., 1978). A pressão dos discos e a 
actividade mio – eléctrica dos músculos das costas foi utilizada várias vezes para 
quantificar o stress aplicado à coluna lombar em várias posturas e actividades 
(Andersson et al., 1978).  
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 O músculo erecto spinae desempenha um papel importante na estabilidade 
dinâmica da coluna lombar. Muitos investigadores incorporaram a acção do músculo em 
vários modelos da coluna lombar (Andersson et al., 1985; Gracovetsky et al., 1981).    
A análise das curvaturas da coluna no plano sagítal é uma técnica muito utilizada 
para a avaliação da posição sentada (Vergara et al., 2006). Manter uma postura cifótica 
por muito tempo enquanto sentado foi relacionado com dores na região lombar 
(Anderson et al., 1979). 
Desconforto na região lombar provoca mal-estar geral na posição sentada, e este 
é relacionado com o nível de flexão do tronco e mobilidade da coluna lombar (Bishu et 
al., 1991; Vergara e Page, 2002).    
Já há muito tempo foi contextualizado que aproximadamente os últimos 30º da 
rotação da anca numa posição “ângulo direito” sentado é concluída pela rotação do 
pélvis (Keegan, 1953). Esta rotação nas facetas dos discos intervertebrais, aumenta a 
pressão na parte frontal das protuberâncias, o que vai agravar a pressão se a coluna é 
exposta a vibração e carga. Com um encosto horizontal, só se a pessoa ficar deitada é 
que fica exposta a este tipo de pressão da carga. Mesmo se a pessoa ficar deitada 
Grandjean (1983) concluiu que para se ver o monitor tem que se fazer um movimento 
incomum do pescoço que transmite a pressão na parte cervical. O aumento da actividade 
muscular nesta região aumenta a carga nos discos intervertebrais cervicais. 
A carga estática prolongada no músculo resulta em activação alta e contínua das 
unidades motoras (Hagg, 1991). Uma pessoa com alta activação motora e pouco tempo 
para relaxar durante um trabalho de intensidade baixa têm tendência a desenvolver 
mialgia a nível do músculo trapézio (Veiersted et al., 1993). O trabalho com 
computador resulta em intensidade baixa estática dos músculos dorsais, ombros e 
pescoço e pode originar patologias tais como mialgia (Visser e van Dieen, 2006). 
Trabalhar com computador provoca além de carga estática muscular, carga 
estática na coluna vertebral. Os estudos sistemáticos não conseguem confirmar uma 
relação directa entre posição sentada e lombalgias (Hartvigsen et al., 2000), mas ficar 
sentado por tempo prolongado foi associado ao risco elevado de degeneração do disco 
intervertebral (Videman e Battie, 1999). Também foi provado que carga estática durante 
posição sentada pode estimular rigidez na coluna vertebral (Beach et al., 2005). A 
compressão contínua no disco intervertebral causa menos fluxo do fluido nutriente para 
os discos intervertebrais (Kingma et al., 2000) e pode afectar negativamente a nutrição 
dos tecidos (Maroudas et al., 1975; Holm e Nachemson, 1983). 
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 Cada vez mais somos conscientes dos efeitos negativos do mecanismo biológico 
durante longos períodos de tempo, por isso não é surpresa nenhuma saber que sentar em 
“ângulo direito” muito tempo pode causar dor de costas (Corlett, 1999).      
A posição sentada prolongada no local de trabalho à frente de um computador 
produz pressões estáticas contínuas as quais foram associadas com desenvolvimento de 
problemas músculo – esqueléticas (Kingma e Dieen, 2008). Quer a posição do tronco 
torcida, quer a posição estática prolongada no trabalho, apoio das costas inadequado e 
posição sentada que causam pressão contínua podem contribuir para o aparecimento das 
lombalgias (Aissaoui et al., 2001; Goonetilleke e Rao, 1999; Vergara e Page, 2000). 
O conceito da estabilidade da coluna vertebral foi introduzido inicialmente por 
Bergmark (1989), que apresentou um modelo sobre a estabilidade da coluna vertebral 
com 40 músculos. Poucos anos depois Panjabi (1990) construiu um modelo segmentado 
da coluna vertebral onde era exposto o potencial das estruturas articulares passivas, 
componentes musculares activas e controlo neuromuscular. Baseado no modelo 
biomecânico da coluna vertebral foi proposto que a estabilidade da coluna deve ser 
considerado o resultado entre a coordenação perfeita da musculatura activa com as 
articulações passivas (McGill, 2002). Uma estabilidade suficiente da coluna vertebral é 
dada pela co – contracção dos músculos anteriores e posteriores do tronco (McGill, 
2002; Descarreaux et al., 2008). A estabilidade da coluna também depende da postura e 
das pressões que se exercem sobre ela (Shirazi- Adl et al., 2005). A instabilidade da 
coluna lombar é considerada uma consequência e uma causa das lombalgias (McGill, 
2002).    
O controlo neuromuscular lombar é muito importante para promover os 
movimentos da coluna nos trabalhos motores exigidos e também para providenciar as 
forças necessárias para a estabilizar. Panjabi (1992) revelou que uma activação 
muscular anormal reduz a estabilidade da coluna lombar causando lesões nos discos 
intervertebrais e nos tecidos moles. 
Estudos que avaliaram a activação muscular entre um grupo de controlo e 
pessoas com lombalgia a electromiográfia mostrou que durante a flexão lombar, 
acontece, nas pessoas com lombalgia, um aumento da activação do musculo erector 
spinae e uma diminuição na activação dos músculos abdominais (Newcomer et al., 
2002). 
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 Motavalli e Ahmad (1993) afirmam que na posição sentada a coluna lombar tem 
a tendência de se projectar posteriormente, aplicando pressão nos ligamentos, 
aumentando a dor lombar.  
A conclusão é que ficar sentado é passível de criar dores de costas mesmo se só 
ficamos sentados ou trabalhamos. Em outras palavras, sentar faz mal as costas … se for 
numa posição sentada “ângulo direito”. Usar um apoio para a região lombar pouco faz 
para as nossas costas, porque não se pode obrigar a coluna a ficar numa posição 
lordótica. É verdade que numa posição cifótica um apoio nas costas pode aliviar a carga 
que se sente na coluna (Corlett e Eklund, 1984; Bendix et al., 1996). 
 
2. Musculo trapézio e Musculo erecto spinae 
 
O musculo trapézio e o musculo erecto spinae são uns dos músculos que 
apresentam dor e desconforto devido ao tempo prolongado em frente de um computador 
e pouco tempo de descanso (Hagg, 1991; Sandjo et al, 2000). No entanto, há que levar 
em consideração também o tipo de trabalho que se efectua, que é um trabalho repetitivo 
e com carga estática baixa (Punnett e Wegman, 2004; Samani et al, 2009). O uso 
continuado do “rato” também aumenta a rigidez no pescoço (Jensen et al, 2002; Ijmker 
et al, 2007).       
O músculo trapézio, de configuração triangular, é o mais superficial dos 
músculos da região posterior do tronco e do pescoço, tendo na sua composição três 
fibras diferentes: as fibras superiores (Trapézio Superior), as fibras médias (Trapézio 
Médio), as fibras inferiores (Trapézio Inferior). 
Origem: na base do occipital, ligamento nucal superior e processos espinhosos, 
desde a 7ª cervical até a décima segunda vértebra torácica. 
Inserção: no terço lateral da clavícula, acrómio e espinha da escápula 
Enervação do musculo trapézio: Nervo acessório (XI par craniano) e nervo do 
trapézio (C3 - C4) (Testut e Latarjet, 1990). 
O movimento de addução da omoplata é o resultado da acção simultânea das três 
porções do músculo trapézio. A acção isolada do trapézio superior realiza a elevação da 
omoplata e a acção isolada do trapézio inferior faz a depressão da mesma, o trapézio 
médio retrai. A acção comum entre estes dois músculos, trapézio superior e inferior, 
realiza o movimento de rotação superior da omoplata. O trapézio superior possui a 
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 particularidade de actuar como origem e inserção invertida. A sua inserção que é o local 
que normalmente é deslocado torna-se no seu ponto fixo, origem. Nesta altura quando 
sucede a contracção bilateral acontece o movimento de extensão da cabeça, quando a 
contracção é unilateral realiza-se rotação da cabeça e flexão lateral para o mesmo lado 
(Correia et al, 2004).        
O músculo erector spinae faz parte da camada intermédia de músculos 
intrínsecos ou profundos do dorso integrando três grupos de músculos:   
 √ Músculo Iliocostal (Porção lateral do musculo erector spinae): 
Divisões: parte lombar; parte torácica; parte cervical. 
Origem: Origem comum – parte posterior da crista ilíaca. 
Inserção: Nas doze costelas e nas apófises transversas das cinco últimas vértebras 
cervicais  
√ Músculo Longuíssimo (Porção intermédia do musculo erector spinae): 
Divisões: torácico, do pescoço, da cabeça. 
Origem: Origem comum. 
Inserção: Apresenta um trajecto ascendente até á 1ª vértebra dorsal, inserindo-se durante 
o seu trajecto nas vértebras dorsais e lombares (apófise espinhosa e transversa) e nas 
costelas (próximo do ângulo de flexão). 
√ Músculo Transversário Espinoso (Porção medial do musculo erector spinae): 
Divisões: do tórax, do pescoço, da cabeça 
Origem: Origem comum 
Inserção: Nas apófises transversas, nas apófises espinhosas e nas laminas das vértebras 
por onde passam. Os diferentes tipos de arranjo das suas fibras dão azo à distinção de 
diferentes porções: semi-espinhoso, multifidos, rotadores. 
 A acção do músculo erector spinae em contracção bilateral produz a extensão e 
hiperextensão da coluna vertebral. Em contracção unilateral participa na flexão 
homolateral da coluna, também entra nos movimentos de rotação do tronco e anteversão 
da bacia (Correia et al, 2004).   
 
3. Pausas activas versus pausas passivas 
 
Posições restritivas no trabalho sem tempo para relaxar podem sobrecarregar 
grupos específicos musculares. Como resultado, a fadiga pode aparecer com mais 
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 facilidade nos músculos stressados reduzindo a força muscular e acentuando o risco de 
lesão dos tecidos moles com mais prevalência de sintomatologia músculo – esquelética. 
É importante conceder aos trabalhadores oportunidades de fazer pausas com mais 
frequência ou fazer outros tipos de trabalhos para aliviar a tensão muscular (Gallagher, 
2005). 
Um tipo de intervenção relativamente actual dirigido para as queixas da 
síndrome pescoço – ombro é o treino de miofeedback baseado na hipótese Cinderella 
(Hagg, 1991). Esta hipótese explica o processo de desenvolvimento e persistência da 
dor em trabalhos de intensidade baixa, tais como locais de trabalho com computador 
(Visser e van Dieen, 2006), e afirma que a falta suficiente de relaxamento muscular é 
um factor crucial neste processo. Actividade muscular contínua, mesmo com 
intensidade baixa, pode resultar em distúrbios homeostáticos das unidades motoras 
devido à modificação do fluxo sanguíneo e remoção dos metabólitos (Visser e van 
Dieen, 2006). 
A carga postural e a duração que uma pessoa passa a frente do computador são 
dois factores de risco importantes nas lesões músculo – esqueléticas (Heinrich et al., 
2004).       
A grande incidência de lesões músculo – esqueléticas provocadas em trabalho 
com computador despoletou várias medidas preventivas, tais como, modificações 
ergonómicas nos locais de trabalho (Moffet et al, 2002), biofeedback (Madeleine et al, 
2006). Foi sugerido como uma medida apropriada para a prevenção das lesões musculo 
– esqueléticas a variação da carga músculo – esquelética (Madeleine et al, 2008a, b; 
Mathiassen et al, 2003). Supõe-se que os indivíduos que praticam trabalhos 
estereotipados, não aproveitando inteiramente a capacidade do sistema motor, são mais 
sujeitos a lesões músculo – esqueléticas (Madeleine et al, 2008a, b). Um aumento curto 
das forças exercidas sobre os músculos resulta em recrutamento das unidades motoras 
em geral e relaxamento do músculo trapézio (Westad et al, 2003). Isto pode prevenir 
uma sobrecarga nas unidades motoras tipo I as principais envolvidas nas actividades de 
intensidade baixa, trabalho ao computador (Visser e van Dieen, 2006). Aumentar a 
variabilidade na actividade muscular pode ser atingida de várias maneiras: ampliação do 
trabalho, rotação do trabalho e permissão em aumento de intervalos (Mathissen, 2006). 
O conceito de pausas activas no trabalho é associado à recuperação activa, bem 
conhecida, no desporto (Weltman et al , 1977; Bangsbo et al, 1994).   
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 Aplicar contracções elevadas durante um trabalho sustentado aumenta o tempo 
de resistência e contribui para a redistribuição da carga muscular diminuindo a fadiga 
muscular (Falla e Farina, 2007). No trabalho com computador, pausas passivas, foi 
demonstrado como insuficiente para relaxar o músculo trapézio (Blangsted et al, 2004). 
Potenciais benefícios das pausas activas são apontados como um aumento da 
oxigenação muscular devido ao aumento da circulação sanguínea numa contracção 
voluntária (Crenshaw et al, 2006).   
Mclean et al, 2001 demonstrou efeitos positivos das pausas passivas (micro - 
pausas) relativo a desconforto sentido pelas pessoas que trabalham com o computador 
mas sem resultados relevantes na electromiografia de superfície (Samani et al, 2009).  
Samani et al, 2009 demonstrou que existem efeitos benéficos fazendo curtas 
pausas activas, efectuando exercícios de contracção sob maximal comparando com as 
pausas passivas. 
 
4. Lesões músculo – esqueléticas relacionadas com o trabalho devido ao 
uso prolongado do computador 
 
Devido ao crescimento dos trabalhos sentados é preciso um ajustamento 
apropriado do lugar de trabalho. Foi demonstrado que existe uma incidência maior de 
lombalgias nos trabalhos que requerem uma posição sentada por muito tempo, 
comparados com aqueles que se pode mudar mais frequentemente de posição (Magora, 
1972; Kelsey, 1976).  
Jensen e Bendix (1992) afirmam no seu artigo que a lombalgia acontece de uma 
maneira diferente nos trabalhos sentados comparado com os trabalhos pesados. Nos 
trabalhos pesados a lombalgia é causada devido à carga induzida nos discos 
intervertebrais que se vão deteriorando (Nachemson, 1976) e que pode facilitar uma 
sobrecarga das facetas das articulações resultando em dor (Miller et al, 1984; Yang e 
King, 1984). 
Na posição sentada temos três factores que influenciam o aparecimento de 
lombalgias: 
O primeiro é a nutrição insuficiente dos discos intervertebrais, devido à falta do 
movimento espinal, frequentemente observado na posição sentada (Holm e Nachemson, 
1982; Kraemet et al, 1982; Adams e Autton, 1983). 
12
 O segundo é o fenómeno stress – relaxar, que aparece depois de um período 
prolongado na posição sentada, onde ocorre um crescimento em comprimento dos 
ligamentos dos discos intervertebrais. O crescimento dos ligamentos permanece meia 
hora depois de se sair da posição sentada. Neste caso, a estabilidade da coluna está 
comprometida ficando susceptível a lesão. A dor pode aparecer devido à sobrecarga das 
facetas interarticulares (Sanjevi, 1982; Weisman et al, 1980). 
O terceiro factor é a fadiga muscular que sucede devido às contracções 
musculares de baixa intensidade. Esta fadiga associa-se à expulsão do potássio das 
células musculares ou a exaustão das unidades motoras de baixa intensidade 
selectivamente recrutadas (Milner-Brown e Stein, 1975). 
Em 2004 o termo mais utilizado segundo os artigos de Punnett e Wegman, 
Waters é lesão músculo – esquelética. As lesões músculo – esqueléticas são processos 
inflamatórios e degenerativos que acontecem a nível dos músculos, tendões, ligamentos, 
articulações, nervos periféricos e vasos sanguíneos. Estas envolvem os sintomas 
clínicos, tais como, inflamação do tendão (tendosinovite, epicondilite, bursite), 
compressão do nervo (síndrome do túnel carpico, ciática), osteoatrose e outras 
patologias menos estandardizadas como mialgia e dores nas costas.  
As regiões do corpo mais afectadas são: pescoço, região inferior das costas, 
ombros, antebraço e mão, prestando-se também ultimamente atenção às extremidades 
inferiores (Wegman e Punnett, 2004). 
As lesões músculo – esqueléticas são comuns na população que exerce um 
trabalho com carga estática baixa ou trabalho repetitivo. Entre os trabalhadores 
sedentários, a prevalência das lesões músculo – esqueléticas são mais usuais num posto 
de trabalho com computadores (Blatter e Bongers, 2002; Jensen, 2003; Juul-Kristensen 
et al, 2004). 
Hoje em dia para se conseguir estudar melhor os efeitos da fadiga muscular, 
tenta-se estudar o fenómeno mais fidedigno possível. Samani et al, 2009 fadigou o 
músculo trapézio através de exercícios excêntricos para estudar o efeito das pausas 
activas versus pausas passivas nas pessoas que trabalham com computador. Os autores 
afirmam que no exercício excêntrico repetido maximal e sob – maximal acontece 
“delayed onset mucle soreness”1 (DOMS). O DOMS foi utilizado como um modelo 
endógeno muscular porque imita a dor clínica músculo – esquelética (Nie et al, 2005, 
                                                 
1 Dor muscular do músculo esquelético 
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 Svenson e Arendt-Nielsen, 1995; Winkelstein, 2004). Samani et al, (2009) ainda não 
encontraram nenhum estudo sobre a dor muscular e a interacção do controlo motor no 
músculo trapézio durante uma tarefa de precisão como dactilografar no computador. Na 
verdade é muito importante o trabalho com o “rato” nos sintomas músculo – esquelético 
do ombro, braço e mão, porque apresenta-se mais no lado do rato que na parte contra 
lateral (Jensen et al, 1998). 
A parte superior do músculo trapézio fica frequentemente com dor e desconforto 
(Andersen et al, 2008; Juul-Kristensen et al, 2006). Por isso tem que se encontrar 
maneiras de relaxar e contrariar a dor, para uma pessoa conseguir desempenhar o seu 
trabalho com mais qualidade eficiência e menos desconforto.  
Aumentando a comunicação entre investigadores de várias áreas permite-se o 
acesso com mais facilidade aos trabalhos realizados, os recursos limitados que temos 
podem ter um maior impacto para diminuir o número de trabalhadores com 
sintomatologia músculo – esquelética. Só trabalhando juntos conseguimos melhores 

































































 O reduzido número de estudos anteriores sobre o efeito dos exercícios de 
alongamento durante as pausas no trabalho por oposição às pausas passivas em 
trabalhadores que usam computadores levaram-nos à realização desta tese. 
 O presente estudo tem como principal objectivo conhecer o efeito dos exercícios 
de alongamento durante as pausas no trabalho, nos níveis de actividade muscular do 
músculo trapézio e erector spinae, aquando da realização de uma tarefa de digitalização 
de um texto durante duas horas e cinquenta minutos consecutivos e comparar essa 
actividade com a execução dos alongamentos em oposição a uma pausa passiva. Este 
estudo pretende contribuir para a melhor prevenção de lesões musculo – esqueléticas em 
trabalhadores que utilizam computadores por longos períodos, bem como para uma 
melhor preparação destes trabalhadores para o trabalho diário, evitando o desconforto e 




 ♦ Determinar de que modo os exercícios de alongamento influenciam os níveis 
de actividade muscular do musculo trapézio e erecto spinae, através da monitorização 
electromiográfica superficial dos referidos músculos. 
 ♦ Perceber se os alongamentos durante as pausas no trabalho são mais eficazes 
que as pausas passivas. 
 ♦ Avaliar os efeitos dos exercícios de alongamento na produtividade, medida 


























































 1. Amostra 
 
Para a realização deste trabalho, participaram voluntariamente 10 indivíduos, 
cinco de sexo masculino e cinco de sexo feminino, com idades compreendidas entre os 
26 e os 35 anos. Seleccionados por conveniência, a amostra é constituída por indivíduos 
que trabalham muito tempo com computador.   
 Foi obtido junto de cada participante, por escrito, consentimento livre e 
informado, num documento que continha toda a informação relevante: à descrição dos 
objectivos, finalidade do estudo, o compromisso de anonimato e confidencialidade dos 
dados, o carácter voluntário da participação e a assunção de responsabilidade por parte 
do investigador (Apêndice 1).  
 Os indivíduos participantes preencheram todos os critérios de inclusão, e 
nenhum deles apresentava qualquer alteração degenerativa da coluna vertebral, 
malformação congénita, história de trauma recente da coluna ou alterações do foro 
neuro – musculo – esquelético, que constituíam os critérios de exclusão. 
 
2. Protocolo de estudo utilizado 
 
O estudo decorreu no Laboratório de Biocinética da Faculdade de Ciências do 
Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra. 
 O laboratório, onde foi realizado o estudo, é amplo, isento de barulho, vibrações 
e a temperatura era constante, 23º centígrados.  
 Cada indivíduo participante no estudo tinha à sua disposição uma cadeira 
ajustável em altura com uma base de cinco rodas (de tecido respirável), um computador 
de secretária e um teclado colocados em frente ao sujeito, com o rato do lado direito e 
um texto num suporte de folhas de papel, colocado do lado esquerdo do indivíduo. A 
secretária respeitava as indicações estabelecidas (entre 65 e 76 cm), estava colocada na 
sala de modo a que a luz natural tivesse uma incidência pelo lado esquerdo do 
indivíduo.  
 Cada pessoa participante no estudo foi incluída aleatoriamente em dois grupos, o 
primeiro grupo efectuou os exercícios de alongamento no final dos primeiros 50 
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 minutos da realização da tarefa, o segundo grupo no final dos 50 minutos da segunda 
hora, à pausa passiva serve como controlo para a pausa activa. 
 O estudo é baseado na recolha dos sinais electromiográfico do trapézio e erecto 
spinae direito e esquerdo, durante uma tarefa que consistia na digitação de um texto 
escrito, num processador de texto num computador de secretária, com a duração de duas 
horas e cinquenta minutos e com dois intervalos de dez minutos no final da primeira e 
segunda hora. O texto foi escolhido aleatoriamente, está escrito em português do Brasil, 
com letra TImes New Roman tamanho 12, com espaçamento entre linhas de um. É de 
referir que o texto não era familiar a nenhum dos sujeitos da amostra (Anexo2). 
 O primeiro grupo na primeira hora realizou a tarefa durante 50 minutos, nos 
últimos 10 minutos realizou uma pausa activa durante a qual executaram os exercícios 
de alongamento. Na segunda hora durante 50 minutos, recomeçaram a tarefa de 
digitação do texto desde o início e os últimos 10 minutos desta hora foram de pausa 
passiva na qual os participantes tinham liberdade para fazer o que queriam, excepto 
consumir cafeína ou comer chocolate. Na terceira hora os participantes realizaram mais 
50 minutos de digitação também recomeçando do início do texto dado. 
 O segundo grupo na primeira hora realizou a tarefa durante 50 minutos, e os 
últimos10 minutos desta hora foram de pausa passiva na qual os participantes tinham 
liberdade para fazer o que queriam, excepto consumir cafeína ou comer chocolate. Na 
segunda hora durante 50 minutos, recomeçaram a tarefa de digitação do texto desde o 
início e os últimos 10 minutos realizou-se uma pausa activa durante a qual executaram 
os exercícios de alongamento. Na terceira hora os participantes realizaram mais 50 
minutos de digitação também recomeçando do início do texto dado (Quadro 1). 
 Depois de 10 minutos de pausa da primeira hora, os indivíduos voltaram a 
sentar-se correctamente e retomaram a tarefa apenas á ordem do investigador dando 
inicio em simultâneo á recolha do sinal electrmiográfico durante os cinquenta minutos 
da segunda hora.     
Após 10 minutos de pausa da segunda hora, os indivíduos voltaram a sentar-se 
correctamente e retomaram a tarefa apenas à ordem do investigador dando-se início em 
simultâneo à recolha do sinal electrmiográfico durante os 50 minutos da terceira hora. 
Os indivíduos reiniciaram a digitação do texto do início. Logo depois da recolha dos 
últimos 50 minutos, a tarefa foi terminada.    
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Tarefa – 50 minutos 
0 – 5 min  20 – 25 min  40 – 45 min 
Pausa 10 minutos Realização dos exercícios 
 
2ª HORA 
Tarefa – 50 minutos 
0 – 5 min  20 – 25 min  40 – 45 min 
Pausa 10 minutos Pausa passiva 
 
3ª HORA 
Tarefa – 50 minutos 





Tarefa – 50 minutos 
0 – 5 min  20 – 25 min  40 – 45 min 
Pausa 10 minutos Pausa Passiva 
 
2ª HORA 
Tarefa – 50 minutos 
0 – 5 min  20 – 25 min  40 – 45 min 
Pausa 10 minutos Realização dos exercícios  
 
3ª HORA 
Tarefa – 50 minutos 
0 – 5 min  20 – 25 min  40 – 45 min 
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 Os textos foram corrigidos pelo investigador e foi registado o número de 
omissões de palavras e linhas. Esta metodologia foi utilizada com o objectivo de avaliar 
se os factores cognitivos, como a atenção, a concentração e a destreza, eram 
influenciados e em que medida pela realização dos exercícios de alongamento, em que 
grau, a sua realização contribuía para melhores níveis de concentração e atenção e se o 
relaxamento muscular estaria ou não associado a melhores desempenhos cognitivos. 
 Antes de iniciar a recolha todos os indivíduos receberam o documento de 
explicação do estudo e do consentimento informado, que leram e assinaram. Em seguida 
preencheram o questionário de estilo da vida (Anexo 1).  
 Depois foram pesados e medidos, para o que se utilizou uma balança Seca ® 
720, previamente aferida e com mediações determinadas até 100 gramas. Para a 
determinação da estatura foi utilizado um estadiómetro Harpenden com graduação 1 
mm, com o individuo na posição de pé e com o corpo erecto, os pés juntos, calcanhares, 
nádegas, costas e parte posterior da cabeça em contacto com o estadiómetro. A cabeça 
era ajustada de forma a orientar correctamente o Plano Horizontal de Frankfort, 
seguindo as recomendações de Gordon et al. (1998), o sujeito inspira o máximo de ar, 
mantendo a posição erecta. 
 Seguidamente pediu-se aos participantes no estudo que se sentassem na cadeira 
em frente do computador de secretária com as pernas em ângulo recto, os pés no chão, 
os braços apoiados sobre a mesa e a coluna em contacto com o encosto da cadeira – 
postura ergonómica. 
 
3. Protocolo de exercícios 
 
Os participantes no estudo foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo 
realizou os exercícios de alongamento no final dos primeiros 50 minutos de execução da 
tarefa, enquanto o segundo grupo realizou os exercícios no final dos 50 minutos da 
segunda hora de tarefa. 
Os exercícios de alongamento seguiram o seguinte protocolo: 
 
♦ Em pé com as costas direitas inclinar a cabeça para a direita e depois para a 




Figura 1 – Inclinação da cabeça para o lado direito e lado esquerdo 
 
 ♦ Em pé rodar a cabeça e incliná-la à frente com depressão do ombro oposto 
para a direita e esquerda (ver Figura 2): 
 
  
Figura 2 – Rodar e inclinar a cabeça junto com a depressão do ombro à direita e 
esquerda 
♦ Em pé com as mãos na cintura inclinar o corpo para frente e trás, alongamento 
do erecto spinae e músculos abdominais (ver Figura 3):  
 
Figura 3 – Inclinar o corpo para frente e para trás  
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  ♦ Na posição de pé, colocar o pé direito sobre a cadeira e inclinar à frente, de 
forma a alongar os isquio – tíbias, primeiro a perna direita e depois a esquerda (ver 
Figura 4 e 5):  
  
 
Figura 4 – Alongamento de isquio – tibiais da perna direita 
 
 
       
Figura 5 – Alongamento de isquio – tibiais da perna esquerda  
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  Os indivíduos incluídos na amostra mantinham o alongamento durante seis 





Para o registo electromiográfico foi utilizado um sistema Megawin® da 
Megaelectronics® modelo ME6000. O amplificador diferencial deste sistema 
apresentava um factor de rejeição de modo comum (CMRR) – capacidade de eliminar 
actividades eléctricas estranhas do ambiente circundante – de 110 dB, com sensibilidade 
de 1 μV, filtrado analogicamente numa banda de passagem de 10 a 500 Hz (high – pass 
cutoff = 10 Hz; low – pass cutoff = 500 Hz). 
 A detecção e edição do sinal EMG foi realizada com o auxílio do software 
Megawin®, instalado num computador de secretária. 
 Para a recolha dos sinais procedeu-se à preparação da pele para a colocação dos 
eléctrodos de EMGs. Uma preparação adequada da pele permite reduzir a sua 
impedância para níveis mais práticos e recolher um sinal mais limpo. Foram realizados 
os seguintes passos para a preparação da pele (Konrad, 2005): 
 ♦ Depilação (com lâmina de barbear) da área do músculo onde iriam ser 
colocados os eléctrodos (caso fosse necessário); 
 ♦ Limpeza da pele com álcool a 70% para remoção da gordura cutânea, da 
sujidade e de detritos provenientes da passagem da lixa sobre a pele; 
 ♦ Depois da pele seca foram colocados os eléctrodos de superfície bipolares 
descartáveis auto – adesivos da Blue Sensor® (Ambu), modelo ECG Electrodes e fixos 
com adesivo. 
 Os eléctrodos foram colocados sobre o músculo trapézio e erecto spinae direito e 
esquerdo. Os eléctrodos foram colocados conforme Figura 6 e 7 (Biomonitor ME6000, 
2004). Colocaram-se os cabos nos eléctrodos e ligaram-se ao “Wireless” do 
electromiográfo.   
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Figura 6 – Colocação dos eléctrodos no músculo erecto spinae direito e esquerdo 
           
Figura 7 – Colocação dos eléctrodos no músculo trapézio esquerdo e direito 
 
Depois de terminada a tarefa, o sinal foi rectificado e normalizado no programa 
Megawin® do Biomonitor ME6000 e recolhidos os valores RMS e o MPF, durante os 
50 minutos de cada hora. Foram analisados os valores do RMS nos períodos entre 0 – 5 
minutos, aos 20 – 25 minutos e aos 45 – 50 minutos de cada hora e os valores da média 
do RMS para o total da hora, assim como o MPF dos 0 – 5 minutos, dos 20 – 25 
minutos e dos 45 – 50 minutos de cada hora.  
 
5. Análise estatística 
 
Para a descrição das variáveis em estudo foram utilizadas medidas de tendência 
central e dispersão. O teste Spearman foi utilizado para averiguar a existência de 



















































 1. Caracterização de amostra 
 
A amostra foi constituída por 10 indivíduos, cinco de sexo masculino e cinco do 
sexo feminino. 
A idade dos constituintes da amostra verifica-se que a mínima foi 26 anos e a 
máxima de 35 anos, com uma média 30,67±3,93.  
Os participantes no estudo apresentavam uma massa corporal média de 77±12,33 
kg, com um mínimo de 60 kg e um máximo de 95 kg. Em relação à altura a média é 
174,17±6,68 cm, um mínimo de 168 cm e um máximo de 184 cm.  
 
Tabela I – Distribuição da amostra relativamente à massa corporal, idade e altura 
                       Massa corporal (kg)             Idade (anos)        Altura (cm) 
n = 10                                              
Média              77±12,33                             30,67±3,9            174,17±6,68 
 
Na amostra temos um técnico superior, um economista e oito investigadores. 
 
Tabela II – Distribuição da amostra relativamente à profissão 
                                                                                                                     n 
Técnico superior                                                                                          1 
Economista                                                                                                  1 
Investigadores                                                                                             8 
Total                                                                                                            10 
 
 
2. Caracterização da amostra relativamente ao questionário estilo de 
vida e ao uso de computador 
 
Utilizámos um questionário para caracterizar a amostra relativamente ao estilo de 
vida e ao uso de computador com o objectivo de despistar a existência de doenças 
musculo – esqueléticas ou outras que pudessem interferir com os resultados do estudo. 
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 O questionário foi elaborado pela autora do trabalho seguindo um exemplo de um 
trabalho anterior a que está a dar continuidade, questionário esse que se encontra no 
Anexo 1. 





Quantas horas está 
sentado(a) diariamente no 




Quantas horas está 




























Se sim, quantas horas 





Se sim, durante quanto 


















































Se sim, durante quanto 


















Se sim, costuma usar o rato 










Costuma ter dores nos 











Quando tem dor, onde é 
que ela é mais frequente? 
 
 
Dos dez indivíduos na amostra nenhum toma medicação nem produtos naturais, 







 Dois indivíduos não referem dores nas costas e oito sim, quatro muitas vezes e 
os outros quatro poucas vezes. 
Na pergunta Quantas horas está sentado sentado(a) diariamente no trabalho? Um 
indivíduo respondeu 8-10h e nove 4-6h. Relativamente a quanto tempo passam sentados 
em casa um respondeu 0-2h, três 4-6h, e seis 2-4h.  
Todos têm computador no trabalho, um sujeito referiu que tem portátil, o resto 
tem de secretária. Seis indivíduos trabalham 4-6h com o computador, três trabalha 6-8h 
e outro 8-10h. Todos utilizam o rato com a mão direita, do lado direito por várias horas 
ao dia. O teclado costuma ser utilizado em frente do corpo.  
O computador em casa é usado com frequência e todos os sujeitos têm, dois de 
secretária e oito portáteis. Em casa o rato é utilizado por nove indivíduos do lado direito 
e por um de ambos os lados.   
Oito indivíduos referem que têm dor no pescoço e dois não referiram dor 
nenhuma no pescoço ou membros superiores.  
A pergunta Pratica alguma actividade física? quatro indivíduos responderam que 
sim e seis que não, dos quais dois praticam fitness, um aikido, um futsal, várias vezes 
por semana (2 a 3 vezes), praticando estas actividades 0-30minutos, uma pessoa e 30-60 
minutos, três pessoas. 















 3. Resultados do grupo que realizou os exercícios de 
alongamento no final da 1ª hora 
 
3.1 Caracterização da actividade neuromuscular através do 
comportamento do RMS 
 
A amostra dos indivíduos que realizaram os exercícios na primeira hora é 
constituída por cinco pessoas. 
Foram realizados os registos do sinal electromiográfico durante 50 minutos em 
cada uma das três horas da realização da tarefa e calculados os valores da percentagem 
(%) do RMS (Raiz Quadrada Média do Sinal) relativamente à contracção máxima 
encontrada, tal como preconiza Correia & Mil Homens (2004) para trabalhos 
dinâmicos. Os registos foram feitos para o erecto spinae esquerdo, erecto espinae 
direito, trapézio esquerdo, trapézio direito entre 0-5 minutos, 20-25 minutos e 45-50 
minutos de cada 50 minutos da tarefa de uma hora. A pausa activa foi realizada na 
primeira hora.   
Durante o teste aconteceu uma subida do RMS na segunda hora com um 































T e m p o  ( h o r a s )
Gr
áfico 1 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do erecto spinae 
esquerdo para o primeiro grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as 
linhas verticais o erro padrão 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050  da terceira hora em relação à segunda hora 
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 Tabela III – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Sprearman 
entre pares de médias para o erecto espinae esquerdo para o grupo que realizou os 
exercícios na primeira hora 
 Segunda hora   p = 0, 050 * 
Primeira hora Terceira hora   p = 0, 417 
Segunda hora Terceira hora      p = 0, 014 # 
p ≤ 0, 050 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050  da terceira hora em relação à segunda hora 
 
 No músculo erecto spinae direito observamos uma tendência para um 
decréscimo na segunda hora seguido de uma tendência para aumento na terceira hora, 
mas não tanto como na primeira hora (Gráfico 2). Estes resultados são apenas 





























T e m p o  ( h o r a s )
 Gráfico 2 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do erecto spinae 
direito para o primeiro grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as linhas 
verticais o erro padrão 
 
Tabela IV – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o erecto espinae direito para o grupo que realizou os exercícios na 
primeira hora 
 Segunda hora   p = 0, 224 
Primeira hora  Terceira hora   P = 0, 765 
Segunda hora Terceira hora    p = 0, 606 
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 Analisando os resultados obtidos para o músculo trapézio esquerdo podemos 
concluir que há uma tendência de aumento (Gráfico 3), mas sem significado estatístico 





























T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 3 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do trapézio 
esquerdo para o primeiro grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as 
linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela V – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o trapézio esquerdo para o grupo que realizou os exercícios na 
primeira hora 
 Segunda hora    p = 0, 406 
Primeira hora Terceira hora    p = 0, 244 
Segunda hora Terceira hora    p = 0, 187 
  
 Para o total das horas no músculo trapézio direito observa-se uma redução na 
segunda hora do RMS comparando com a primeira hora. E na terceira hora houve um 
aumento maior comparando com as horas anteriores (Gráfico 4). Não temos resultados 
significativos (Tabela VI).  
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 4 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do trapézio direito 
para o primeiro grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as linhas 
verticais o erro padrão 
 
Tabela VI – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o trapézio direito para o grupo que realizou os exercícios na 
primeira hora 
 Segunda hora    p = 0, 700 
Primeira hora Terceira hora    p = 0, 700 
Segunda hora Terceira hora   p = 0, 668 
 
3.2 Caracterização da actividade neuromuscular através do 
comportamento da MPF  
 
Foi realizado o registo do sinal electromiográfico durante 50 minutos em cada 
uma das três horas de realização da tarefa e calculados os valores da MPF (Frequência 
Média do Espectro) para o erecto spinae esquerdo, erecto espinae direito, trapézio 
esquerdo, trapézio direito entre os 0-5 minutos, 20-25 minutos e 45-50 minutos de cada 
hora da tarefa. 
 
Verificamos uma redução decrescente desde a primeira hora até a terceira hora 
(Gráfico 5) com relevância entre a terceira hora em relação à primeira hora (Tabela 
VII).  
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 5 – Valores MPF (Hz) do erecto spinae esquerdo para o primeiro grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
* p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
 
Tabela VII – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o erecto spinae esquerdo para o grupo que realizou os exercícios 
na primeira hora 
 Segunda hora     p = 0, 618 
Primeira hora Terceira hora  p = 0,001 * 
Segunda hora Terceira hora     p = 0,484 
p ≤ 0,050 
 
* p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
 
Comparando a primeira hora com a segunda hora observou-se um ligeiro 
aumento, mas na terceira hora temos um decréscimo bastante grande para os valores da 
MPF (Gráfico 6), sem importância estatísticas (Tabela VIII).  
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 6 – Valores MPF (Hz) do erecto spinae direito para o primeiro grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela VIII – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o erecto spinae direito para o grupo que realizou os 
exercícios na primeira hora 
 Segunda hora   p = 0, 429 
Primeira hora Terceira hora      p = 0, 091 
Segunda hora Terceira hora     P = 0, 881 
 
 
Analisando os resultados do músculo trapézio esquerdo temos uma diminuição 
entre a primeira e segunda hora com um aumento na terceira hora (Gráfico 7). Os 
resultados não apresentam significância (Tabela IX).   
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 7 – Valores MPF (Hz) do trapézio esquerdo para o primeiro grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela IX – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o trapézio esquerdo para o grupo que realizou os exercícios na 
primeira hora 
 Segunda hora   p = 0, 112 
Primeira hora Terceira hora  p = 0, 213 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 567 
 
 
 No total dos testes para o músculo trapézio direito temos um leve decréscimo na 
segunda hora com aumento na terceira hora (Gráfico 8), sem relevância estatística 
(Tabela X). 
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T e m p o  ( m i n u t o s )
Gráfico 8 – Valores MPF (Hz) do trapézio direito para o primeiro grupo (n=5). As colunas representam 
os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela X – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Srearman entre 
pares de médias para o trapézio direito para o grupo que realizou os exercícios na 
primeira hora 
 Segunda hora  p = 0, 367 
Primeira hora Terceira hora    p = 0, 404 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 071 
  
3.3 Erros de formatação do texto 
 
 Relativamente à tarefa de digitação de texto num processador de texto foram 
escolhidas para fazer as médias e erro padrão, o erro de palavras e linhas escritas pelos 
indivíduos da amostra. 
Observa-se uma ligeira diminuição dos erros das palavras entre a primeira hora e 
terceira hora (Gráfico 9). 
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 9 – Erros de palavras encontrados para o primeiro grupo. As colunas representam os valores da 
média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
 
 Escreveu-se mais linhas na segunda hora da tarefa comparando com a primeira e 
















T e m p o  ( h o r a s )
 
Gráfico 10 – Número de linhas escritas do texto. As colunas representam os valores da média de uma 
hora e as linhas verticais o erro padrão 
 




 4. Resultados do grupo que realizou os exercícios de 
alongamento no final da 2ª hora 
 
4.1 Caracterização da actividade neuromuscular através do 
comportamento do RMS 
 A amostra relativamente ao grupo de indivíduos que realizaram os exercícios no 
final da segunda hora era constituída por cinco pessoas. 
 No total das horas do teste do músculo erecto spinae esquerdo encontramos um 
decréscimo desde a primeira até terceira hora (Gráfico 11), sem nenhum interesse 





























T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 11 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do erecto spinae 
esquerdo para o segundo grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as 
linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela XI – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o erecto spinae esquerdo para o grupo que realizou os exercícios 
na segunda hora 
 Segunda hora    p = 0, 406 
Primeira hora Terceira hora     p = 0, 831 
Segunda hora Terceira hora    p = 0, 637 
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  Analisando os resultados para o músculo erecto spinae direito conseguimos ver 
um aumento crescente desde a primeira hora até a terceira hora (Gráfico 12), sem 





























T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 12 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do erecto spinae 
direito para o segundo grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as linhas 
verticais o erro padrão 
 
Tabela XII – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o erecto spinae direito para o grupo que realizou os 
exercícios na segunda hora 
 Segunda hora  P = 0, 488 
Primeira hora Terceira hora   P = 0, 932 
Segunda hora Terceira hora     P = 0, 058 
 
 O músculo trapézio esquerdo apresenta para a média do RMS um acréscimo 
entre a primeira e terceira hora, com um decréscimo entre na terceira hora não 
igualando a primeira hora (Gráfico 13). Temos significância entre a terceira hora em 
































T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 13 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do trapézio 
esquerdo para o segundo grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as 
linhas verticais o erro padrão                                                                                                                       * 
*p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
Tabela XIII – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o trapézio esquerdo para o grupo que realizou os exercícios 
na segunda hora 
 Segunda hora    p = 0, 668 
Primeira hora Terceira hora     p = 0, 765 
Segunda hora Terceira hora     P = 0, 001 * 
p ≤ 0, 050 
 
*p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
 Durante os testes realizados para o músculo trapézio direito encontramos uma 
diminuição decrescente desde a primeira hora até terceira hora (Gráfico 14), 
encontrando importância entre a terceira hora em relação à segunda hora (Tabela XIV).  
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 14 – Valores da percentagem do RMS para a contracção máxima da actividade do trapézio 
direito para o segundo grupo (n=5). As colunas representam os valores da média de uma hora e as linhas 
verticais o erro padrão 
* p ≤ 0,50 da terceira hora para à segunda hora 
 
Tabela XIV – Comparação dos valores do RMS, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o trapézio direito para o grupo que realizou os exercícios na 
segunda hora 
 Segunda hora    p = 0, 700 
Primeira hora Terceira hora     p = 0, 154 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 042 * 
p ≤ 0, 050 
 
* p ≤ 0,50 da terceira hora para à segunda hora 
 
 
4.2 Caracterização da actividade neuromuscular através do 
comportamento da MPF 
 
 Os resultados obtidos das médias da MPF para o músculo erecto spinae esquerdo 
apresentam um decréscimo entre a primeira e a segunda hora, com um aumento na 
terceira hora maior que nas outras duas (Gráfico 15). Temos relevância entre a terceira 
hora em relação à segunda hora (Tabela XV). 
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 15 – Valores MPF (Hz) do erecto spinae esquerdo para o segundo grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
* p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
Tabela XV – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman entre 
pares de médias para o erecto spinae esquerdo para o grupo que realizou os exercícios 
na segunda hora 
 Segunda hora p = 0, 069 
Primeira hora Terceira hora     p = 0, 173 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 000 * 
p ≤ 0, 050 
 
* p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
 Para o músculo erecto spinae direito conseguimos ver uma diminuição entre a 
primeira e a segunda hora com um aumento na terceira hora igual à primeira (Gráfico 
16). Não se encontrou importâncias estatísticas (Tabela XVI). 
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 16 – Valores MPF (Hz) do erecto spinae direito para o segundo grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
Tabela XVI – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o erecto spinae direito para o grupo que realizou os 
exercícios na segunda hora 
 Segunda hora  p = 0, 116 
Primeira hora Terceira hora     p = 0, 533 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 128 
  
No total das horas para o teste do músculo trapézio esquerdo temos uma ligeira 
diminuição entre a primeira hora e segunda hora e depois um ligeiro aumento na terceira 
hora (Gráfico 17). Temos valores significativos entre a segunda hora em relação à 
terceira hora e também entre a terceira hora em relação à primeira hora (Tabela XVII). 
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 17 – Valores MPF (Hz) do trapézio esquerdo para o segundo grupo (n=5). As colunas 
representam os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
  
Tabela XVII – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o trapézio esquerdo para o grupo que realizou os exercícios 
na segunda hora 
 Segunda hora p = 0, 000 * 
Primeira hora Terceira hora   P = 0, 001 # 
Segunda hora Terceira hora     p = 0, 003 
p ≤ 0, 050 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
 
 Para o músculo trapézio direito no total das horas temos um aumento na terceira 
hora comparando com as outras (Gráfico 18). Encontra-se significância entre a segunda 
hora em relação à primeira hora, entre a terceira hora em relação à primeira hora, 
também entre a terceira hora em relação à segunda hora (Tabela XVIII).   
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T e m p o  ( h o r a s )
Gráfico 18 – Valores MPF (Hz) do trapézio direito para o segundo grupo (n=5). As colunas representam 
os valores da média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
+ p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
Tabela XVIII – Comparação dos valores da MPF, determinados pelo teste Spearman 
entre pares de médias para o trapézio direito para o grupo que realizou os exercícios na 
segunda hora 
 Segunda hora   p = 0, 000 * 
Primeira hora Terceira hora   p = 0, 000 # 
Segunda hora Terceira hora  p = 0, 000 + 
p ≤ 0, 050 
 
* p ≤ 0, 050 da segunda hora em relação à primeira hora 
# p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à primeira hora 
+ p ≤ 0, 050 da terceira hora em relação à segunda hora 
 
4.3 Erros de formatação do texto 
 
Na segunda hora temos mais erros de palavras comparando com a primeira e 
terceira hora (Gráfico 19). 
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T e m p o  ( h o r a s )
 
Gráfico 19 – Erros de palavras encontrados para o segundo grupo. As colunas representam os valores da 
média de uma hora e as linhas verticais o erro padrão 
 
Para o total da hora, escreveu-se mais linhas do texto dado na segunda hora 



















T e m p o  ( h o r a s )
 
Gráfico 20 – Número de linhas escritas para o segundo grupo. As colunas representam os valores da 


































































 Neste trabalho foi avaliado se as pausas activas versus pausas passivas fazem 
alguma diferença a nível da condução do impulso nervoso e recrutamento de unidades 
motoras, medidas através do RMS (Raiz Quadrada Média do Sinal) em relação à 
contracção máxima e da MPF (Frequência Média do Espectro).  
A amostra foi constituída por 10 indivíduos, divididos em dois grupos, sendo 
que o primeiro grupo efectuou a pausa activa no final de 50 minutos de digitação da 
primeira hora e outro grupo no final dos 50 minutos da segunda hora. O teste no total 
leva duas horas e 50 minutos, com 10 minutos de pausa no final de cada 50 minutos de 
digitação do texto dado. 
No que diz respeito à actividade neuromuscular do primeiro grupo que realizou a 
pausa activa na primeira hora, a nível do músculo erecto spinae esquerdo temos um 
abaixamento dos valores do RMS na terceira hora, depois de ser realizada a pausa 
passiva, na segunda hora comparada com a primeira existe um ligeiro aumento. 
Relativamente aos testes estatísticos dos valores percentuais das médias do RMS temos 
significância entre a segunda hora em relação à primeira (p = 0, 050) e na terceira hora 
em relação à segunda hora (p = 0, 014). Os valores do MPF diminuíram nas três horas 
de duração do teste, com os valores mais baixos na terceira hora. Relativamente aos 
testes estatísticos revelou-se significância entre a terceira hora em relação à primeira 
hora (p = 0, 001). O que nos leva a concluir que o efeito da pausa activa não se fez 
sentir.    
O músculo erecto spinae direito apresentou nos valores das médias do RMS um 
decréscimo entre a primeira e segunda hora e um aumento na terceira hora mas não 
igual à primeira hora. Os testes estatísticos não apresentaram valores significativos. Os 
valores das médias da MPF entre a primeira e segunda hora mostram os valores muito 
semelhantes, na terceira hora temos uma diminuição. Sem importâncias estatísticas. 
Podemos concluir que o músculo tem tendência para ficar em condições óptimas devido 
à preparação anterior no final do teste.  
Os valores percentuais das médias do RMS no músculo trapézio esquerdo 
apresentam valores cada vez mais altos desde a primeira à terceira hora do teste. Não 
temos valores significativos. Os valores da MPF entre a primeira e segunda hora 
diminuíram e na terceira hora aumentaram. Não temos valores com importância 
estatística. Pelos resultados vistos, o músculo tem disposição para ficar fadigado nas 
primeiras horas do teste, mas depois de fazer uma pausa activa e passiva tende a ficar 
em estado normal para levar ao fim a tarefa.  
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 O músculo trapézio direito apresenta uma descida dos valores do RMS entre a 
primeira e a segunda hora, seguido de um aumento na terceira hora. Não temos 
resultados significativos. Os valores da MPF apresentam uma diminuição entre a 
primeira e segunda hora, com um aumento na terceira hora. Não há significâncias 
estatísticas. O músculo tem tendência em ficar cansado nas primeiras horas do teste mas 
na terceira hora depois da realização das pausas conseguem relaxá-lo.  
Em relação à digitação do texto só comparamos o erro de palavras e as linhas 
escritas. Parece que os indivíduos depois da pausa activa da primeira hora onde 
realizaram os exercícios conseguiram escrever mais linhas na segunda hora que na 
primeira hora, e na terceira voltaram a escrever menos que na segunda. 
O segundo grupo da amostra realizou a pausa activa na segunda hora da 
digitação da tarefa.  
Para o músculo erecto spinae esquerdo determinamos que há uma ligeira 
diminuição entre a primeira e segunda hora e um marcante decréscimo entre a segunda e 
a terceira hora para as percentagens das médias do RMS. Não temos valores 
significativos. Os valores da MPF apresentam uma diminuição entre a primeira e 
segunda hora e depois um aumento na terceira hora. Os valores significativos 
encontrados foram entre a segunda hora em relação à terceira hora (p = 0, 000). A 
conclusão a que podemos chegar é que as pausas nenhum efeito tiveram sobre este 
músculo.   
No total das horas para o músculo erecto spinae direito temos um crescente 
aumento desde a primeira à terceira hora para os valores do RMS. Sem significâncias 
estatísticas. Os valores da MPF apresentam um decréscimo na segunda hora e um 
aumento na terceira hora, mais o menos igual à primeira hora. Não há importâncias 
estatísticas. A pausa activa na segunda hora teve efeito positivo neste músculo.  
O músculo trapézio esquerdo apresenta um aumento entre a primeira e segunda 
hora com uma diminuição entre a segunda e terceira hora para os valores do RMS. 
Temos valores significativos entre a terceira hora em relação à segunda hora (p = 0, 
001). Os valores da MPF diminuem na segunda hora e sobem na terceira hora. Os 
valores com significância encontram-se na segunda hora em relação à primeira (p = 0, 
000) e na terceira hora em relação à segunda hora (p = 0, 001). O músculo entrou em 
fadiga e não conseguiu estabilizar-se depois da realização da pausa activa no final da 
segunda hora da tarefa.     
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 Nos valores das percentagens do RMS temos uma diminuição entre a primeira 
até à terceira hora para o músculo trapézio direito. Encontramos valores significativos 
entre a terceira hora em relação à segunda hora (p = 0, 042). Para os valores médios da 
MPF temos um ligeiro aumento desde a primeira até à terceira hora com valores 
significativos entre a segunda hora em relação à primeira hora (p = 0, 000), entre a 
terceira em relação à primeira hora (p = 0, 000) e a terceira hora em relação à segunda 
(p = 0, 000). Analisando os resultados obtidos podemos concluir que mesmo com as 
pausas realizadas o músculo não conseguiu ficar em condições propícias para relaxar.     
Os indivíduos do segundo grupo escreveram mais linhas na segunda hora e 
houve um decréscimo na terceira hora, os erros de ortografia também foram maiores na 
segunda hora.  
Em geral na comparação dos grupos não obtivemos resultados significativos 
entre as pausas activas e passivas, mas a tendências ao que parece é de que os músculos 
relaxaram após uma pausa em que se realizaram exercícios de alongamento. 
Samani et al, 2009 demonstrou que existem efeitos benéficos fazendo curtas 
pausas activas, efectuando exercícios de contracção sob maximal comparando com as 
pausas passivas. 
Hoogendoom et al. (1999) não encontrou nenhuma associação entre a dor das 
costas e a posição sentado por muito tempo. No estudo realizado por Donald et al. 
(1988), demonstrou-se que uma postura sentada diminui a lordose e aumenta a leitura 
do EMG. 
Kingma e van Dieen (2008) mediram a média da MPF num estudo realizado 
com dez mulheres, sentadas numa cadeira de escritório versus bola de ginástica, para os 
músculos das costas e trapézios e não encontraram diferenças significativas.    
Taimela et al. (1999) associaram a fadiga muscular dos músculos das costas com 
pouca propriocepção da coluna, o que acontece nos trabalhos sentados.      
A amplitude média do EMG cresce quando aparece a fadiga muscular devido ao 
maior recrutamento de unidades motoras para compensar a redução da contractilidade 
muscular (Lippold et al., 1960; Viitasalo e Komi, 1977).  
Samani et al. (2009) não encontrou nenhuma relevância entre as pausas activas e 
passivas a nível da actividade muscular no músculo trapézio, como podemos encontrar 
neste estudo no primeiro grupo que fez as pausas activas na primeira hora do teste. 
Pausas passivas de longa duração demonstraram-se inapropriadas para gerar um 
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 completo descanso do músculo trapézio durante o trabalho ao computador ( Blangsted 
et al., 2004). 
O segundo grupo realizou os exercícios de relaxamento na segunda hora do 
teste. Apresenta fadiga muscular nos músculos erecto spinae direito e trapézio esquerdo 
o que concorda com os estudos feitos por Svenson et al. (2001) e Luttmann et al. 
(2000), que observaram fadiga muscular na actividade prolongada de baixa intensidade.  
Na terceira hora pelo total dos músculos temos menos recrutamentos das 
unidades motoras, pelo que podemos deduzir que há um relaxamento muscular, o que 
leva a menos cansaço. Mclean et al. (2001) mostrou que as micro – pausas trazem 
efeitos positivos a nível do desconforto geral, mas não quantificou os resultados da 
EMG. 
Trabalhar ao computador provoca além de carga estática muscular, carga estática 
na coluna vertebral. Os estudos sistemáticos não conseguem confirmar uma relação 
directa entre posição sentada e lombalgias (Hartvigsen et al., 2000), mas ficar sentado 
por tempo prolongado foi associado ao risco elevado de degeneração do disco 
intervertebral (Videman e Battie, 1999). 
A carga estática prolongada no músculo resulta em activação alta e contínua das 
unidades motoras (Hagg, 1991). Uma pessoa com alta activação motora e pouco tempo 
para relaxar durante um trabalho de intensidade baixa têm tendência a desenvolver 
mialgia a nível do músculo trapézio (Veiersted et al., 1993). O trabalho com 
computador resulta em intensidade baixa estática dos músculos dorsais, ombros e 
pescoço e pode originar patologias tais como mialgia (Visser e van Dieen, 2006). 
   A posição sentada prolongada no local de trabalho à frente de um computador 
produz pressões estáticas contínuas as quais foram associadas com desenvolvimento de 
problemas músculo – esqueléticas (Kingma e van Dieen, 2008).      
  Estudos que avaliaram a activação muscular entre um grupo de controlo e 
pessoas com lombalgia a electromiográfia mostrou que durante a flexão lombar, 
acontece, nas pessoas com lombalgia, um aumento da activação do musculo erector 
spinae e uma diminuição na activação dos músculos abdominais (Newcomer et al., 
2002). 
Um aumento curto das forças exercidas sobre os músculos resulta em 
recrutamento das unidades motoras em geral e relaxamento do músculo trapézio 
(Westad et al, 2003). Isto pode prevenir uma sobrecarga nas unidades motoras tipo I as 
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 principais envolvidas nas actividades de intensidade baixa, trabalho ao computador 
(Visser e van Dieen, 2006). 
    
 
















































































 Os exercícios de alongamento realizados neste trabalho levaram a menos 
cansaço nos músculos estudados. 
A nível do recrutamento das unidades motoras tivemos resultados significativos 
em poucas experiências. Podemos sugerir que a realização de exercícios leva a que o 
número de unidades motoras activas seja menor ou que a sua taxa de activação seja 
inferior. 
A MPF teve resultados significativos na maioria dos músculos estudados o que 
me leva a concluir que relativamente à condução do impulso nervoso as pausas activas 
tiveram efeitos positivos.  
Não podemos esquecer que um dia de trabalho normal é de sete a oito horas, e 
que é pertinente dizer que fazendo pausas activas podemos chegar ao final do dia com 
menos contrcção muscular, mas também temos que ter em conta que a experiencia só 
levou três horas, por isso as pausas activas tem que ser intercaladas com pausas 
passivas. 
O bem-estar do trabalhador é muito importante para o empregador. A satisfação 
aumenta e a produtividade também. Isto seria ideal num mundo perfeito. Nos últimos 
anos a preocupação em melhorar o lugar de trabalho é cada vez maior. Isto foi feito 
através de melhorias ergonómicas no espaço de trabalho, introdução de mais pausas 
activas ou passivas. Há mesmo empresas que empregam vários tipos de medicinas 
alternativas para melhorar a qualidade de vida do trabalhador e com isso o trabalho 
deles. 
No nosso trabalho tentamos ver a diferença entre as pausas activas e passivas e 
os benefícios que podem trazer aos trabalhadores que passam muito tempo sentados à 
frente do computador. Obtive resultados na maioria positivos, comparando a pausa 
activa com a pausa passiva. Os indivíduos sentiram menos cansaço depois de realizar os 
exercícios de alongamento, mas ao nível do teste em si, muitos deles queixaram-se de 
ser aborrecido, pelo tempo do teste ser longo. Talvez menos tempo no teste, já que há 
referências que nos dizem que a partir de meia hora os resultados não modificam muito, 
seja mais fidedigno. Também seria mais apropriado fazer o teste no local de trabalho do 
que no laboratório. Os indivíduos ficariam mais à vontade e os resultados seriam mais 
realistas.  
Provavelmente no futuro vai ser mais fácil fazer os testes, porque por enquanto a 
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Carta de explicação do estudo 
 
 
Investigadora: Ramona – Diana Bindean 
 
 
Este estudo visa a elaboração de uma tese de mestrado, no Mestrado em 
Biocinética, sob a orientação da Professora Doutora Paula Cristina Vaz Bernardo 
Tavares.  
O objectivo deste estudo é analisar a actividade eléctrica dos músculos Trapézio 
Superior e Latíssimus Dorsi, através de elecromiografia de superfície. Este estudo não 
causa dor ou qualquer tipo de desconforto.  
O estudo será realizado na Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física 
da Universidade de Coimbra. 
O presente estudo não acarreta qualquer risco par os participantes, assim como 
qualquer vantagem para estes. Todo o material recolhido nu estudo será tratado de 
forma confidencial, sendo conservados á responsabilidade da Professora Doutora Paula 
Cristina Vaz Bernardo Tavares. A escolha de participar é voluntária, podendo 
abandonar este estudo em qualquer momento. 
Os resultados do estudo poderão ser apresentados, mas nunca revelada a 
identidade dos participantes. Os resultados estarão á disposição, a pedido dos 
















Reconheço que os procedimentos de investigação descritos na carta anexada me 
foram explicados e todas as minhas questões me foram esclarecidas de forma 
satisfatória. Compreendo igualmente que a participação no estudo não acarreta qualquer 
tipo de vantagem /desvantagem potenciais. 
Compreendo que tenho o direito de colocar agora ou durante o desenvolvimento 
do estudo, qualquer questão relacionada com o mesmo. Tendo-me sido garantida que os 
dados pessoais, serão guardados de forma confidencial e que nenhuma informação será 
publicada ou comunicada, incluindo a minha identidade, sem a minha permissão. 
Compreendo que sou livre a qualquer momento para abandonar o estudo, 
bastando que seja esta a minha vontade. 
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1. Toma alguma medicação ou produto natural? 
 
  Sim   Não 
     
1.1 Se sim, qual?_____________________________________________ 
 
 
2. Tem alguma doença? 
 
 Sim   Não 
 
 
2.1 Se sim, qual? ____________________________________________ 
 
        
3. Costuma ter dores nas costas? 
 
  Sim   Não  
 
  3.1 Se sim: 
 
 Poucas vezes   Muitas vezes   Sempre 
 
 
4. Tem hérnias discais? 
 
 Sim   Não 
 
 








5. Quantas horas fica sentado(a) diariamente no local de trabalho? 
 
 0-2h   2-4h   4-6h 
 





6. Quantas horas fica sentado(a) diariamente em casa? 
 
 
 0-2 h   2-4 h   4-6h 
 
 6-8 h   8-10 h   + 10h 
 
 
7. Usa computador no local de trabalho? 
 
 Sim   Não 
 
7.1 Se sim, portátil ou de secretaria? ___________________________ 
 
 
7.2  Se sim, quantas horas trabalha no computador diariamente? 
 
 0-2h   2-4h   4-6h 
    
 6-8h   8-10h  + 10h 
 
 




7.4 Se sim, utiliza o rato com que mão? 
 
 Esquerda   Direita   Com as duas mãos 
 
 
7.5 De que lado utiliza o rato? 
 
 
 Do lado esquerdo  Do lado direito  Em frente do corpo 
 
 
7.6 Costuma usar o teclado? 
 
 
 Do lado esquerdo  Do lado direito  Em frente do corpo 
  
8. Usa o computador em casa? 
 
 Sim   Não 
 
8.1 Se sim, portátil ou de secretaria? __________________________ 
 
 
8.2 Se sim, quantas horas passa no computador diariamente? 
 
 0-2h   2-4h   4-6h 
 
 6-8h   8-10h  + 10h 
 
 
8.3 Se sim, durante quanto tempo utiliza o rato no computador? 
______________________________________________________ 
 
8.4 Se sim, utiliza o rato com a mão? 
 
 Esquerda   Direita   Com as duas mãos 
 
 
8.5 Se sim, costuma usar o rato? 
 
 Do lado esquerdo  Do lado direito  Em frente do corpo 
 
 
8.6 Se sim, costuma usar o teclado? 
 
 Do lado esquerdo  Do lado direito  Em frente do corpo 
 
 
9. Costuma ter dor nos membros superiores ou pescoço? 
 
 Sim    Não 
  
  9.1 Se sim: 
 
 Poucas vezes  Muitas vezes  Sempre 
 
9.2 Quando tem dor, onde é que ela é mais frequente? _____________ 
 
 
10 Pratica alguma actividade física? 
 
 Sim   Não 
 




10.3 Se sim, com que frequência? 
 
 1 vez/semana  2 vezes/semana  3 vezes/semana 
 
 4 vezes/semana  5 vezes/semana  todos os dias 
 
10.4 Se sim, quantos min de actividade física pratica diariamente? 
 
 0-30min   30-60min   60-90min 
 
 90-120min   + 120min 
 
 
11 Como costuma ocupar os seus tempos livres? __________________________ 
 
 
12 Em média, quantas horas dorme por dia? 
 
 0-2h   2-4h   4-6h 
 
 6-8h   8-10h  + 10h  
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